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Resumen

La investigaciéon tuvo como objetivo general describir los factores medioambientales y de autocuidado presentes en enfer-
mos con peritonitis en tratamiento con dialisis peritoneal continua ambulatoria, en el periodo comprendido entre el 23 de
abril de 2004 y el 1 de octubre de 2004, en la unidad renal de Fresenius Medical Care del hospital de San José de Bogota. Los
objetivos especificos fueron describir las caracteristicas medioambientales, identificar los factores de autocuidado presentes
y determinar los microorganismos causales. Hubo 17 pacientes con peritonitis, de los cuales uno fallecio, tres no aceptaron
participar en el estudio, dos fueron trasladados a hemodialisis y uno cambié a Laboratorios Baxter. La muestra final fue
de diez (10) enfermos. En cuanto al germen causal, tres presentaron Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridians y
Staphylococcus aureus. Dos resultaron con cultivos negativos. La muestra corresponde a 70% sexo masculino y 30% fe-
menino, con promedio de 51 afios (desviacién estandar 9,57 afios), 30% trabajadores independientes, 20% pensionados,
20% en ocupaciones de hogar, 10% en zapateria y 20% sin trabajo, 10% profesional, analfabeta 10%, cursaron primaria
50% y bachillerato 30%. E1 50% pertenecen al estrato 2,30% al 3, 10% al estrato 1 y estrato 4, respectivamente. El tiempo
promedio en el programa fue de 34 meses (con desviacion estindar 34,47 meses), con un minimo de 12 y un maximo de
120 meses. En su totalidad realizan ellos mismos el recambio peritoneal. Los que presentaron peritonitis se relacionaron
con baja escolaridad, factor que limitaria el aprendizaje del autocuidado. La educacion verbal dada a los familiares y al
paciente en el programa DPCA, no asegura el cuidado adecuado. La situacion socioeconémica es una de las limitaciones del
autocuidado, pues imposibilita la adquisicion de elementos imprescindibles como las toallas desechables. Varios continiian
desarrollando acciones inapropiadas que los ponen en riesgo de llegar a presentar infeccion, que se debe por lo regular a
que siente mejoria y desea continuar con el estilo de vida que llevaba antes de enfermar.
dialisis peritoneal continua ambulatoria, autocuidado, factores medioambientales.

Introduccion actualidad es necesario continuar con el esfuerzo

La dialisis peritoneal se ha convertido en una
opcioén valida para el tratamiento de la insuficien-
cia renal cronica terminal (IRCT), pero una de sus
importantes complicaciones y mas comun es la pe-
ritonitis, que puede conducir al fracaso de la terapia
y ocasionar aumento de la morbimortalidad. En la

* Enfermera Especialista en Nefrologia Urologia, Profesora Asistente Facultad
de Enfermeria, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Inves-
tigadora principal.

*k Médica epidemidloga., Coordinadora de Investigaciones, postgrado en
enfermeria, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

*#% Coinvestigadores Especializacion en enfermeria nefroldgica y urologica
Facultad de Enfermeria.

###%k Unidad Renal de Fresenius Medical Care — Hospital de San José.

investigativo para lograr que la infeccion sea un
episodio inexistente, o al menos aislado, en el curso
del tratamiento. No obstante, esta técnica dialitica
constituye en si un riesgo de infeccion permanente
para el paciente.

La presente investigacion partié de la formulacién
de la pregunta: ;Cuédles son los factores medio am-
bientales y de autocuidado en los pacientes con peri-
tonitis que estan en el programa DPCA, en la Unidad
Renal de Fresenius Medical Care del Hospital de San
José de Bogota, en el periodo comprendido entre el
23 de abril de 2004 y el 1 de octubre de 2004?
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El objetivo general del presente trabajo fue descri-
bir los factores medioambientales y de autocuidado
presentes en pacientes con peritonitis en tratamiento
con DPCA, en el periodo comprendido entre el 23 de
abril de 2004 y el 1 de octubre de 2004, en la unidad
renal de Fresenius Medical Care del Hospital de San
José de Bogota.

Como objetivos especificos, se busco describir las
caracteristicas medioambientales que rodean a dichos
enfermos, identificar los factores de autocuidado y de-
terminar el microorganismo causal de la peritonitis.

Marco teorico: en la década de los 80, la inci-
dencia de peritonitis era superior a un episodio por
paciente/afio. Sin embargo, a finales de los 90 se
consideraba como una cifra aceptable un episodio
por cada 24 meses/didlisis, paciente, aunque habia
notables diferencias de un pais a otro.! Esta dismi-
nucion de la incidencia se ha logrado gracias a los
avances tecnologicos, los buenos manejos en el
acceso peritoneal, el mejoramiento de los sistemas
de conexion, el trabajo educativo interdisciplinario
que se le da al paciente y a la familia, los planes de
control, el mantenimiento continuo de la calidad y
el seguimiento de la terapia en las unidades donde
se lleva a cabo el programa.

La DPCA, se utiliza como terapia paliativa sus-
titutiva en IRCT. Las ventajas son notables, puesto
que permiten la eliminacién de solutos, el adecuado
manejo de la presion arterial, el control del volumen
extracelular con discretas modificaciones en la dieta
y la sal, una depuracion de fosforo apropiada para
mantener los niveles séricos en limites aceptables si
se ajusta la ingestion proteica a 1,5 gramos de pro-
teina/dia/kg de peso,’ la independencia hospitalaria
para el paciente, menos trastornos hemodindmicos
y la pronta incorporacion a la actividad laboral; sin
embargo, la entrada de microorganismos a la cavi-
dad peritoneal constituye en este tipo de terapia una
causa de peritonitis.

Segtin investigaciones realizadas por profesiona-
les de enfermeria en el hospital de San José, en los
afios 1994 y 1996, la peritonitis es la causa de salidas

del programa por fibrosis de la serosa, que lleva a la
pérdida o disminucion de la eficacia y eficiencia de
la DPCA.? Otros estudios, como el de Darlys Nava-
rro, llamado “Incidencia y mortalidad por peritonitis
bacteriana en los pacientes que asisten al programa
de didlisis peritoneal del hospital de San José en el
afio 2000”,* demuestran que los microorganismos
causantes de peritonitis son principalmente los Sta-
phylococcus epidermidis y aureus, y aunque la mor-
talidad por peritonitis en este estudio fue de cero en el
afio 2000, es evidente la necesidad de trabajar con el
equipo interdisciplinario para reducir su incidencia.*
Maria Eva Cely y otros, en el estudio “Factores de
riesgo higiénicos y ambientales que influyen en la
aparicion de peritonitis en pacientes en DPCA en el
hospital de San José en el afio 1987”.> Concluyeron
que la higiene personal del paciente, como su bafio
general, el arreglo de las ufias y el lavado de las
manos, influyen en la aparicion de peritonitis hasta
en un 12,9%; asimismo, la ubicacion geografica de
la vivienda, el aseo de bafios y del sitio de recambio
minimizan el riesgo y como ultimo aspecto estan la
ventilacion, el almacenamiento de jabones, solu-
ciones de dialisis, los lavamanos y la higiene de la
superficie de la mesa, que deben mantenerse en con-
diciones Optimas, pues ellos son los puntos criticos
de contaminacion. Otro de los aspectos a tener en
cuenta es la zoonosis, pues constituye un potencial
de riesgo, ya que los animales son portadores de
microorganismos patogenos que de alguna manera
podrian ingresar a la cavidad peritoneal.

Recientemente en Espafia, la enfermera Maria
José Castro y otros autores realizaron un trabajo
denominado Experiencia con el entrenamiento domi-
ciliario en dialisis peritoneal durante un periodo de
cuatro afios, de marzo de 1997 a marzo de 2001. Su
objetivo era evaluar el entrenamiento domiciliario,
contemplando en el estudio las caracteristicas de la
vivienda como un factor de riesgo para peritonitis;
también se tuvo en cuenta el nivel de estudios del
paciente, el estrato socioeconémico, la motivacion
frente a la visita, entre otras variables. Lo que mas
llam¢ la atencidn fue la disminucidn significativa de
la peritonitis en comparacion con otros afios, la cual,
para ellos, era de un episodio/24,5 pacientes/mes
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en ese momento, y en el afio 2000 llegd a ser de un
episodio/44,4 pacientes/mes, es decir, casi un 50%
menos que antes del trabajo. Se ha comprobado que
los indices de peritonitis pueden disminuirse median-
te un trabajo interdisciplinario del equipo de salud y
con intervenciones de enfermeria de tipo educativo,
en donde se haga un seguimiento continuo de las
conductas de autocuidado.

La IRC se presenta cuando el filtrado glomerular
disminuye de forma permanente como consecuencia
de pérdida continua de nefronas, con la progresion
variable e implacable hacia la enfermedad renal
terminal.® Las causas mas comunes son diabetes
mellitus, hipertension arterial, glomerulonefritis,
tumores renales, enfermedad renal quistica, enfer-
medades congénitas y lupus eritematoso; ademas,
existen factores predisponentes de la IRC que son
secundarios a estados clinicos que favorecen el desa-
rrollo de insuficiencia renal aguda, como son: sepsis,
shock hipovolémico, quemaduras, traumatismos,
sindrome de Hellp, complicaciones quirurgicas y
nefrotoxicidad por medicamentos.” En la actualidad
la IRCT tiene cuatro posibilidades de tratamiento,
las cuales dependen de las condiciones del paciente,
criterio médico, grado de funcion renal, decision del
paciente y recurso técnico cientifico, entre otras.
Estas son: manejo predialitico o predialisis, hemo-
dialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal.

La dialisis peritoneal es una técnica de depuracion
sanguinea extrarrenal en la cual se introduce una
solucién que contiene dextrosa (liquido de didlisis) a
través de un catéter en la cavidad peritoneal y apro-
vechando la gran vascularizacién del peritoneo que
lo recubre, las sustancias toxicas se movilizan desde
la sangre y los tejidos que las rodean a la solucion de
dialisis por procesos de difusion y ésmosis.

La eliminacién de los productos de desecho y el
exceso de agua del organismo se produce cuando se
drena liquido dializado. En el método de DPCA el
paciente instila liquido de diélisis peritoneal en el ab-
domen mediante un catéter permanente; este liquido
permanecera en la cavidad peritoneal durante cuatro
horas como minimo. Durante este tiempo tiene lugar

la difusién de solutos a través de la membrana perito-
neal en funcién de su peso molecular y gradiente de
concentracion. La ultrafiltracion se produce median-
te gradiente osmotico por la elevada concentracion
de glucosa que contienen las soluciones de dialisis.
Finalizado el tiempo de estancia intraperitoneal de
la solucion, ésta se drena y es reemplazada por una
nueva solucion. Este proceso se realiza tres a cua-
tro veces al dia y una vez antes de acostarse, en su
domicilio y se autocontrola todo ello gracias a los
programas de entrenamiento y educacion realizados
en los centros. Acudiré a su centro hospitalario s6lo
en caso de complicaciones o bien para realizar los
cambios de equipo y controles rutinarios.

La peritonitis y las infecciones del tunel subcu-
taneo y el sitio de salida, a pesar de reaccionar a los
antimicrobianos, tienen importancia extraordinaria
por los costos que conllevan el diagndstico, la hos-
pitalizacion y el tratamiento, asi como la pérdida de
productividad, la malnutricion y la ineficacia de la
DPCA en un subgrupo de enfermos que necesitan
cambiar a hemodialisis y también la mayor cifra de
mortalidad.® La peritonitis de ese origen es distinta de
la que se observa en sujetos recién operados, y debe
considerarse como un proceso patologico peculiar
que se asemeja tal vez mas a la peritonitis bacteriana
espontanea que acaece en individuos con cirrosis
hepatica, ascitis e hipertension portal.

Agentes patégenos: en general, la peritonitis por
DPCA es causada por microorganismos gramposi-
tivos de la piel y no por la flora fecal gramnegativa.
El agente causal suele ser idéntico en su tipo de fago
al Staphylococcus aureus y en su biotipo Staphylo-
coccus epidermidis, a los estafilococos aislados en
cultivos de vigilancia de material obtenido del sitio
de salida del catéter, la faringe y las manos. Las in-
fecciones por gramnegativos con mayor frecuencia
son causadas por especies de Coli y Pseudomonas,
que muy probablemente provinieron del tracto gas-
trointestinal.’

Vias de infeccion: es importante diferenciar las
cinco vias que sigue la infeccion: intraluminal o
transluminal, periluminal, transmural, hematogena
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y ascendente; los primeros tres tipos son los que se
observan con mayor frecuencia y el primero incluye
directamente al catéter. Las infecciones intralumi-
nales aparecen cuando las bacterias penetran en el
catéter a través de la solucidon que viaja en su interior
o por grietas. Cabe considerar estéril a la solucion
de dialisis antes de utilizarla y es poco probable que
sea infectante, salvo que se le instilen de manera
descuidada elementos adicionales como antibioticos,
insulina o heparina. Con gran frecuencia las infeccio-
nes intraluminales son consecuencia de inoculacion
accidental de la conexion abierta por contaminacion
digital o por desconexion de los tubos. Se sabe que
el 66% de las infecciones por S. epidermidis acaecen
por la via intraluminal, en tanto que solo el 50% de
las causadas por S. aureus, segln los expertos, siguen
la via mencionada. Estos hechos discrepantes quiza
reflejen los diferentes mecanismos de adherencia y
patogenicidad que tienen esos estafilococos.'”

Las infecciones periluminales son consecuencia
de la penetracion de bacterias alrededor del sitio de
salida del catéter y al comienzo originan infeccién
en €l o en el tunel subcutdneo. De no haber infec-
cion en el sitio mencionado o en el tunel, no se ha
corroborado que exista penetracion periluminal de
bacterias con peritonitis resultante.

Las infecciones fransmurales o intestinales son
causadas por microorganismos entéricos, a menudo
especies de E. coli y Pseudomonas. Es poco comun la
infeccion por via hematdgena en personas a quienes
se efectlia DPCA. Algunos pacientes con el antece-
dente de infecciones de vias respiratorias y cultivos
de sangre en que se ha identificado Streptococcus
viridans, al final han terminado por mostrar peri-
tonitis con el microorganismo en cuestion, que se
propago tal vez por via hematdgena. Se piensa que
el M. tuberculosis, uno de los patégenos que causa
infecciones por micobacteria, llega al peritoneo por
diseminacion hematogena.

Las vias pocos comunes de infeccion incluyen
la comunicacidn vaginal— peritoneal, dispositivos
intrauterinos (los que por esta razon, no son recomen-
dables en mujeres que reciben DPCA), y fuentes am-

bientales como el agua corriente y el agua de piscina.
Otra clasificacion de las rutas potenciales de entrada
son: contaminacion por contacto, relacionadas con el
catéter, entérica, hematdgena o ginecoldgica.'! Entre
los factores que predisponen a peritonitis se destacan:
edad menor de 20 afios, raza negra (en particular si
el paciente vive con su familia) y diabetes mellitus.
Al parecer, esta ultima constituye un factor de riesgo
segun los datos estadounidenses de DPCA, pero no
cuando se estudian los informes de centros aislados.
Sin embargo, al parecer los diabéticos portan con ma-
yor frecuencia S. aureus en sus vias nasales y tienen
cifras mas altas de infeccidn en el sitio de salida del
catéter. Pertenecer a uno u otro sexo no constituye
un factor de riesgo de la aparicion de peritonitis.

Datos aislados sefialan que el periodo de incu-
bacidn de la peritonitis causada por contaminacién
tactil es de 24 a 48 horas. Sin embargo, se han
sefialado lapsos hasta de seis horas, con aparicion
rapida de sintomas. El periodo correspondiente
para microorganismos de proliferacion mas lenta
(hongos o micobacterias) puede ser de semanas o
meses. La manifestacion inicial mas comun es el
enturbiamiento de la solucién de didlisis, seguida
de dolor abdominal y signos de irritacion peritoneal.
A veces el cuadro inicial es de dolor espontaneo y
difuso a la palpacion en el vientre, con liquido claro
de dialisis que contiene menos de 100 células/mm?
y dicho liquido se enturbia después de varios dias.
El primer signo de peritonitis en nifios puede ser
la fiebre. Los estafilococos coagulasa negativos y
otros microorganismos de poca virulencia, a menudo
originan sintomas y signos leves. El dolor intenso
que conlleva choque puede indicar la presencia de
infeccidn por especies de S. aureus o Pseudomonas,
o de peritonitis fecal.

El diagnoéstico de peritonitis con base en estudios
de laboratorio comprende recuento leucocitario y
diferencial en el liquido de didlisis. Para incrementar
la posibilidad de que se obtenga un resultado positi-
vo, hay que guardar para cultivo el primer recipiente
con liquido turbio y cultivar un gran volumen del
mismo. La frecuencia de cultivos negativos varia
considerablemente con los diversos métodos utiliza-
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dos. En su mayor parte adquieren caracter positivo
a las 24 horas y 75% muestran tal caracteristica a
las 72. Se necesita que transcurran siete a diez dias
para que proliferen en el cultivo las micobacterias
de crecimiento rapido.

La peritonitis con negatividad de cultivo se ob-
serva con mayor frecuencia en sujetos mayores de
70 afios o0 en los casos en que se agregan sustancias
diferentes a la solucion de didlisis. En cultivos repe-
tidos se identificara algin microorganismo patégeno
en el 33% de los casos de peritonitis que el primer
cultivo no mostr6 positividad. El pronostico de las
peritonitis con positividad y negatividad de cultivo,
es semejante.

Control y tratamiento: debe brindarse orienta-
cion al paciente sobre las manifestaciones tempranas
de la peritonitis y la importancia de la consulta inme-
diata a un médico experto. La practica de prescribir
o suministrar antibioticos a personas que efectian
DPCA y que viven lejos del centro de dialisis para
que los utilicen en su hogar, ha originado, en las
experiencias, la deteccion insuficiente de sintomas
y el tratamiento irregular y tal vez inapropiado de la
peritonitis. Por esa razdn, se sugiere valorar y tratar a
los pacientes en el propio centro de didlisis. Siresulta
imposible tal medida, deberan viajar a la clinica o
sala de urgencias mas cercana, a fin de establecer
comunicacion con el nefrologo de la institucion. Casi
todos los enfermos pueden ser valorados y tratados
en el medio clinico y no necesitan internamiento en
el hospital. Sin embargo, este se justifica para ob-
servar y atender a personas con hipotension, ndusea
y vomito refractarios que impiden la ingestion de
alimentos o medicamentos, con dolor abdominal
intenso o con aspecto “toxico”.

Visita domiciliaria: en las unidades renales esta
visita la hace la enfermera jefe encargada del progra-
ma de DPCA, y en algunas ocasiones el contacto con
el paciente es realizado por la trabajadora social.

Unos de los objetivos de la visita es determinar
los factores familiares, sociales, culturales y ambien-
tales que rodean el paciente y observar cdmo estas

Peritonitis en dialisis peritoneal continua ambulatoria

condiciones intervienen en la didlisis peritoneal para
optimizar la terapia y la calidad de vida del paciente.
Durante la visita es importante cumplir con los si-
guientes requisitos: identificar factores de riesgo para
la peritonitis, el manejo de elementos de la dialisis,
conocimiento del entorno familiar y la aceptacion del
tratamiento, asi como la evaluacién de los conoci-
mientos que el paciente y el familiar poseen para la
realizacidn del recambio. Es importante reentrenar
al paciente y al familiar y hacer sugerencias sobre la
infraestructura del entorno donde se realiza la terapia.
La planeacion de la visita domiciliaria esta basada en
una serie de datos obtenidos por medio de la historia
clinica, entrevista e informe con otros miembros
del equipo de salud, con el fin de dar prioridad a las
necesidades identificadas en el primer contacto. Se
debe organizar la visita teniendo en cuenta los forma-
tos de recoleccion de datos, horarios mas adecuados
para la familia, el paciente y también el trabajador de
la salud, teniendo en cuenta el tiempo que necesita
para su desplazamiento. De esta forma, se lograran
obtener datos sobre las necesidades que se analizan
de manera precisa para ejecutar un plan de atencion
confiable. Durante la entrevista hay que crear un
clima adecuado de comunicacion. En esta investi-
gacion la visita domiciliaria fue parte clave para la
identificacion de los factores medioambientales y
los inherentes al paciente que podrian contribuir a
la aparicién de peritonitis.

Modelo de autocuidado: la enfermeria como
profesion que se integra a los avances tecnologicos,
atiende cada vez con mayor frecuencia a pacientes
y familiares en los procesos de adaptacion que sur-
gen como consecuencia de la IRC y su tratamiento
sustitutivo como hemodialisis, por lo que se hace
necesario el conocimiento profundo sobre el tema.
Una persona para cuidar de si misma, debe ser capaz
de realizar efectivamente las siguientes actividades:
apoyar los procesos vitales y del funcionamiento
normal, mantener el crecimiento, maduracion y
desarrollo normal, prevenir o controlar los procesos
de enfermedad o lesidn, prevenir incapacidad (o su
compensacion) y promover el bienestar. La finalidad
de la atencion en autocuidado es fomentar y pro-
mover la salud, prevenir enfermedades, recuperar
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o rehabilitar la salud integral. Orem afirma que la
enfermedad puede utilizar los siguientes métodos de
ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar
un entorno para el desarrollo.

Metodos

El proceso de investigacion se dividid en dos
etapas: abril/mayo (investigadores: Wilson Diaz
Zamora y Samuel Ramirez Mora) y junio/septiem-
bre de 2004 (investigadores: Luz Carime Alvarez
Yacub, Leticia Elena Cuello Fuentes, Lina Gutiérrez
Velandia y Jinet Henao Vanegas).

Se tuvieron como objetivos especificos identificar
los factores de autocuidado, determinar el micro-
organismo causal y, en general, las caracteristicas
medioambientales que rodearon a los pacientes de la
muestra. El estudio fue de tipo descriptivo observa-
cional, reporte de casos, en un plazo de ocho meses,
tiempo dentro del cual se aplicd un instrumento de
recoleccion de datos con base en los protocolos es-
tablecidos por la unidad renal de Fresenius Medical
Care del hospital de San Jos€ para los pacientes que
presentan peritonitis en el tratamiento con DPCA.

Poblacién: corresponde a todos los pacientes
con IRCT inscritos en el programa de DPCA, en la
unidad renal de Fresenius del hospital San José, en
el periodo comprendido entre el 23 de abril y el 01
de octubre de 2004 en la ciudad de Bogota.

Muestra: todos los pacientes a los cuales se les
diagnostico peritonitis secundaria a DPCA y que
cumplieran con los criterios de inclusién durante el
tiempo definido del estudio. Los criterios fueron:
tiempo de insercion del catéter de un mes minimo,
tiempo de entrenamiento minimo de dos semanas,
pacientes con peritonitis que se encontraban en el
programa de DPCA en el periodo determinado,
presencia de infeccidn del orificio externo o tinel
y aceptacion para participar en el estudio. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes en didlisis
peritoneal automatizada (DPA); aquellos en dialisis
peritoneal aguda y los que no aceptaron participar
en el estudio.

Recoleccion de datos: utilizando los instrumentos
elaborados con base en los protocolos de la unidad
renal de Fresenius del hospital de San José en el
periodo establecido y previa autorizacién del coordi-
nador médico y la enfermera encargada del programa
de DPCA, se visitaron los pacientes con peritonitis,
siempre y cuando lo autorizaran y cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion anotados. Se tuvo
como objetivo evaluar la forma en que realizan sus
recambios y detectar las posibles fallas que llevaron
a la infeccion peritoneal. Se utilizé un formato para la
recoleccion de datos, con la informacion de factores
medioambientales y de autocuidado. El control de
sesgos de seleccion inadecuada se realiz6 mediante la
utilizacion de los criterios diagndsticos internacional-
mente aceptados para definir una peritonitis; ademds,
se minimizaron al definir los criterios inclusion y ex-
clusion del estudio. El grupo investigador se entrend
segun los protocolos establecidos en la unidad renal,
realizando los talleres en el laboratorio de la Funda-
cion, bajo la supervision del investigador principal,
con el fin de evitar el sesgo del observador.

Resultados

Muestra y tabulado final: durante el periodo de
recoleccion de datos hubo en total 17 pacientes con
peritonitis, de los cuales uno fallecio sin alcanzar a ser
visto por nosotros y tres no quisieron participar en el
estudio. Dos fueron trasladados a hemodidlisis; uno
hizo cambio a Laboratorios Baxter. Por tanto, la muestra
real finalmente encuestada fue de diez pacientes.

Aspectos bacteriolégicos: en cuanto al germen,
tres pacientes presentaron Staphylococcus epidermi-
dis, dos Streptococcus viridans y tres S. aureus. Dos
resultaron con cultivos negativos (uno en la primera
etapa de la investigacion y otro en la segunda).

Aspectos sociales: dentro de los diez pacientes
encuestados y observados encontramos que el 70%
eran de sexo masculino y 30% femenino. La edad
promedio fue de 51 afios (con desviacion estandar de
9,57 afios). E1 30% declararon ser trabajadores inde-
pendientes, 20% pensionados, 20% en ocupaciones
de hogar, 10% en zapateria y 20% sin trabajo.
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o rehabilitar la salud integral. Orem afirma que la
enfermedad puede utilizar los siguientes métodos de
ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar
un entorno para el desarrollo.

Métodos

El proceso de investigacion se dividié en dos
etapas: abril/mayo (investigadores: Wilson Diaz
Zamora y Samuel Ramirez Mora) y junio/septiem-
bre de 2004 (investigadores: Luz Carime Alvarez
Yacub, Leticia Elena Cuello Fuentes, Lina Gutiérrez
Velandia y Jinet Henao Vanegas).

Se tuvieron como objetivos especificos identificar
los factores de autocuidado, determinar el micro-
organismo causal y, en general, las caracteristicas
medioambientales que rodearon a los pacientes de la
muestra. El estudio fue de tipo descriptivo observa-
cional, reporte de casos, en un plazo de ocho meses,
tiempo dentro del cual se aplicd un instrumento de
recoleccion de datos con base en los protocolos es-
tablecidos por la unidad renal de Fresenius Medical
Care del hospital de San José para los pacientes que
presentan peritonitis en el tratamiento con DPCA.

Poblacion: corresponde a todos los pacientes
con IRCT inscritos en el programa de DPCA, en la
unidad renal de Fresenius del hospital San José, en
el periodo comprendido entre el 23 de abril y el 01
de octubre de 2004 en la ciudad de Bogota.

Muestra: todos los pacientes a los cuales se les
diagnostico peritonitis secundaria a DPCA y que
cumplieran con los criterios de inclusion durante el
tiempo definido del estudio. Los criterios fueron:
tiempo de insercion del catéter de un mes minimo,
tiempo de entrenamiento minimo de dos semanas,
pacientes con peritonitis que se encontraban en el
programa de DPCA en el periodo determinado,
presencia de infeccidn del orificio externo o tunel
y aceptacidn para participar en el estudio. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes en dialisis
peritoneal automatizada (DPA); aquellos en dialisis
peritoneal aguda y los que no aceptaron participar
en el estudio.

Recoleccion de datos: utilizando los instrumentos
elaborados con base en los protocolos de la unidad
renal de Fresenius del hospital de San José en el
periodo establecido y previa autorizacion del coordi-
nador médico y la enfermera encargada del programa
de DPCA, se visitaron los pacientes con peritonitis,
siempre y cuando lo autorizaran y cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusién anotados. Se tuvo
como objetivo evaluar la forma en que realizan sus
recambios y detectar las posibles fallas que llevaron
a la infeccion peritoneal. Se utiliz un formato para la
recoleccion de datos, con la informacion de factores
medioambientales y de autocuidado. El control de
sesgos de seleccion inadecuada se realizo mediante la
utilizacion de los criterios diagndsticos internacional-
mente aceptados para definir una peritonitis; ademas,
se minimizaron al definir los criterios inclusion y ex-
clusion del estudio. El grupo investigador se entrend
segun los protocolos establecidos en la unidad renal,
realizando los talleres en el laboratorio de la Funda-
cidn, bajo la supervisién del investigador principal,
con el fin de evitar el sesgo del observador.

Resultados

Muestra y tabulado final: durante el periodo de
recoleccion de datos hubo en total 17 pacientes con
peritonitis, de los cuales uno falleci6 sin alcanzar a ser
visto por nosotros y tres no quisieron participar en el
estudio. Dos fueron trasladados a hemodialisis; uno
hizo cambio a Laboratorios Baxter. Por tanto, la muestra
real finalmente encuestada fue de diez pacientes.

Aspectos bacteriolégicos: en cuanto al germen,
tres pacientes presentaron Staphylococcus epidermi-
dis, dos Streptococcus viridans y tres S. aureus. Dos
resultaron con cultivos negativos (uno en la primera
etapa de la investigacidn y otro en la segunda).

Aspectos sociales: dentro de los diez pacientes
encuestados y observados encontramos que el 70%
eran de sexo masculino y 30% femenino. La edad
promedio fue de 51 afios (con desviacion estandar de
9,57 afios). E130% declararon ser trabajadores inde-
pendientes, 20% pensionados, 20% en ocupaciones
de hogar, 10% en zapateria y 20% sin trabajo.
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Solo el 10% era profesional (en contaduria), un
analfabeta (10%), cinco cursaron primaria (50%) y
tres bachillerato (30%). En la composicion socioeco-
némica, 50% pertenecen al estrato 2, 30% al 3, 10%
al 1 y al 4, respectivamente.

Estadia en el programa: el tiempo promedio
en el programa fue de 34 meses (con desviacion
estandar de 34,47 meses) con un minimo de 12 y
un méaximo de 120 meses. Todos realizaron por si
mismos el recambio peritoneal, previo entrenamiento
en la unidad renal.

Aspectos medioambientales: como factores
medioambientales para resaltar encontramos que la
mayoria vive en casas arrendadas (60%) y el 40% en
propia, tienen en promedio dos habitaciones, convi-
viendo con tres familiares. Cuatro de los pacientes
viven solos y seis con su esposo(a) e hijos(as) (Tabla
1). El material de construccion de todas las casas es
ladrillo. En el 40% las paredes no son lavables. En
cuanto al sitio donde se realiza el recambio, el 60%
lo hace en cuartos con piso en baldosin y el 40% de
cemento.

Las siguientes variables fueron calificadas por el
grupo de investigacion mediante escalas cualitativas
como buena, regular y mala, o adecuado e inadecua-
da, que corresponden a los estandares exigidos a los
pacientes y conocidos por quienes realizaron la visita
domiciliaria mediante el entrenamiento recibido en
los talleres realizados con anterioridad. El estado
de aseo del sitio del recambio es en la mitad de los
casos bueno y en la otra mitad puede calificarse de
malo. En cuanto a ubicacién del sitio de recambio, un
paciente lo realiza en el bafio, cuatro en la cocina 'y
cinco en otro sitio, aunque adecuado. En la mayoria
hay iluminacion (aunque el 70% no tiene ventanas)
y es de facil acceso, en cuatro de los casos (40%) el
sitio escogido no es comodo. Ademads, la mayoria
no cuenta con plantas vegetales (80%) y el 100%
no convive con animales.

Al tener en cuenta el material de la superficie
donde se realiza el recambio, el 60% es de formica,
el resto de vidrio (40%). Al observar el recipiente

utilizado para el jabon, el 60% es adecuado y el resto
no se puede considerar asi, mientras que todos los
diez pacientes visitados poseen un adecuado reci-
piente para el alcohol y el frekaderm. La mayoria
(90%) no usa joyas. Es desafortunado que el 60%
utiliza toallas de tela y solo 40% desechables. Sélo
un paciente posee placa calentadora. Unicamente tres
tienen soporte del organizador fijo y limpio. Un 90%
utiliza tapabocas a diario y lo mantienen en su caja,
pero solo el 10% utiliza gasas en el procedimiento
y las mantiene guardadas en su sitio.

Aspectos de autocuidado: se identificaron
los siguientes (Tabla 2): en cuanto a higiene del
paciente, los que no se bafian a diario son el 40%,
al revisar el cabello, piel, boca, manos y uiias la
mayoria (60-70%) se encuentra en buen estado. Lo
contrario ocurre con la ropa que usan habitualmente,
presentandose este factor en frecuencia de 70% en
forma regular. A la inspeccion del orificio de salida,
la mayoria est4 en buen estado (90%), pero hay un
caso que no hace limpieza del orificio. Al preguntar
si reconocian la presencia de infeccion, la mayoria
contestd que si (90%), mencionando como signos de
peritonitis a la fiebre (80%), el liquido turbio (100%)
y el dolor abdominal (90%).

A cuatro (40%) de los pacientes se les aplico
medicacion en la unidad renal, dos lo hacen perso-
nalmente con jeringa y los cuatro restantes no re-
quieren fArmacos. Desafortunadamente solo el 30%
realiza la técnica ensefiada para la administracion
de medicamentos. Durante la visita, todos hicieron
el recambio con su propio catéter. Al observar la
técnica empleada, la mayoria (90%) cumple con
tener atril, soporte, organizador, frekaderm y bolsa
de Andy-disc segiin concentracion ordenada seguido
por tapon desinfectante y tijeras para cortar bolsa de
drenaje. Lo que menos cumplen, como ya se habia
mencionado, es utilizar toallas desechables.

Cuando se aplic¢ la lista de comprobacion para
observar como realizaba cada paciente el procedi-
miento de recambio, solo uno llevé a cabo el 100%
de los 38 pasos. La mitad realizé 17 y aquellos en
los cuales hay menos cumplimiento son “Lave el
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~ Tabla I. Distribucién de frecuen

VIVIENDA (medio ambiente)

ia de los principales factores medioambientales

Frecuencias

Frecuencias % PROCEDIMIENTO %
A) Propia 4 40,00 A) Material de la superficie
Arriende ‘ 60,00 donde se realiza el recambio
Institucional 0 0 i anch 5
B) Material con que esta - 2osile “ 49,00
construido 3. Marmol -
" Ladrillo 10 100,0 4.Acero inoxidable -
" Bahareque 0 0 5. Férmica 6 60,00
" Cartén 0 0 6.Tela -
" Lata 0 0 B) Recipiente para el jabon: -
" Madera 0 0 |.Adecuado 60,00
C) Caracteristicas de las 2. Inadecuado 40,00
pagedes: C) Recipiente para el alcohol -
Lavables: sf 6 60,00 [ Adecaads 10 100,0
s 400 got0 2. Inadecuado -
D) Caracteristicas de los pisos: D) Recipiente para el ]
“Tierra - frekaderm
" Baldosin 6 60,00 |.Adecuado 10 100,0
“ Alfombra 0 0 2. Inadecuado -
" Madera 0 0 E) Uso de joyas: si | 10,00
" Cemento 4 40,00 no 9 90,00
malo 5 50,00 F) Placa calentadora limpia: si | 10,00
F) Ubicacion del sitio del - no 9 90,00
peRambic: G) Soporte del organizador:
" Cocina 0 0 " Limpio si 3 30,00
" Bafio | 10,00 o 7 70,00
" Dormitorio 4 40,00 “Hio o 3 30,00
" Estudio 0 0 o 7 70,00
S g ¢ H) Para el secado
" Otro (adecuado) cual 5 50,00 de las manos utiliza:
G) Condiciones del sitio “Toallas de tela 60,00
g ireaambio telic; “Toallas desechables 40,00
i ierbs g BU00 " Secador de manos 0 0
“Ventanas 3 30,00 “ Al ambiente 0
e i INE0 I) Mantiene tapabocas si 9 90,00
" Cémodo 6 60,00 en su caja:
" Facil acceso 9 90,00 no | 10,00
H) Presencia de plantas: si 2 20,00 J) Utiliza un tapabocas diario: si 9 90,00
no 8 80,00 no | 10,00
I) Presencia de animales: si 0 0 K) Utiliza gasas en el momento si I 10,00
= 10 100,0 del recambio:
no 9 90,00
L) Las gasas se encuentran si I 10,00
guardadas en un sitio adecuado.
no 9 90,00
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organizador con agua y jabdn y seque con toalla
desechable”, “Seque sus manos con toalla desechable
una para cada mano comenzando por los dedos, pal-
mas, dorsos y antebrazos”, “Cierre el grifo del agua
con toalla desechable sin contaminar sus manos” y
“Tape el frekaderm cuidando de desinfectar la tapa”.
A continuacidén en la tabla se relacionan los pasos
con sus respectivas frecuencias.

Discusion

La incidencia de peritonitis ha disminuido a un epi-
sodio por cada 24 meses/dialisis/ paciente/pais'? y se
debe a los avances tecnologicos, los buenos manejos en
el acceso peritoneal, el mejoramiento de los sistemas
de conexidn, el trabajo educativo interdisciplinario
que se le da al paciente y a la familia, los planes de
control, el mantenimiento continuo de la calidad y el
seguimiento de la terapia en las unidades donde se lleva
a cabo el programa. Pero debe sus debilidades al mane-
jo que el paciente da a los factores medioambientales
y de autocuidado que lo rodean en el momento de su
recambio, pues de ello depende la entrada de micro-
organismos a la cavidad peritoneal que constituye el
talon de Aquiles de este tipo de terapia.

En nuestra muestra, aparece un paciente que tuvo
que ser observado y encuestado en ambas etapas
de la investigacion, precisamente por debilidades
del proceso de recambio. En la primera etapa, el 9
de mayo de 2004, el origen bacterioldgico presente
era el Stafilococcus epidermidis, pero debido a un
episodio de peritonitis recidivante (forma tipica que
surge en accesos en que intervienen S. aureus y S.
epidermidis) en julio 9, por reaparicion de la infec-
cion por el mismo microorganismo en término de
treinta dias de haber comenzado el tratamiento con
los antimicrobianos apropiados, entrd en la muestra
de la segunda etapa de esta investigacion, aunque en
julio 23 el cultivo resulté negativo.

Entre las dos fechas mencionadas, el paciente tuvo
que emprender tratamiento contra microorganismos
grampositivos y gramnegativos, como aconseja la
literatura citada. Se puede anotar que la peritonitis
con negatividad de cultivo se observa con mayor

frecuencia en sujetos mayores de 70 afios de edad,
o los casos en que se agregan sustancias diferentes
a la solucidn de didlisis, aunque el pronostico de las
peritonitis con positividad y negatividad de cultivo,
es semejante, como expresa la literatura mencionada
en el marco tedrico de este trabajo.

Tal como lo sugieren las investigaciones realiza-
das por profesionales de enfermeria en el hospital
de San José en los afios 1994 y 1996" y la de Darlys
Navarro “Incidencia y mortalidad por peritonitis bac-
teriana en los pacientes que asisten al programa de
dialisis peritoneal del hospital de San José en el afio
20007, los microorganismos causantes de peritonitis
son principalmente el Staphylococcus epidermidis y
el Staphylococccus aureus, que en el presente trabajo
aparecen como incidencia bacteriana en 30-30%
respectivamente.

Este hallazgo es coincidente con la incidencia en
la literatura que es entre 10 y 40%. De la misma ma-
nera es importante resaltar que las vias intraluminal
o transluminal (que incluye directamente el catéter),
periluminal (alrededor del orificio) y transmural,
que hacen parte de aquellas que sigue la infeccidn,
presentan también frecuencias elevadas entre 20%
y 40%, como se analiza en la descripcion teorica del
presente trabajo. A diferencia del segundo trabajo
mencionado cuando anota que a pesar de que la mor-
talidad por peritonitis en este estudio fue de cero en el
afio 2000, es evidente la necesidad de trabajar con el
equipo interdisciplinario para reducir su incidencia.'
En la muestra del presente estudio se presentd un
caso de muerte que por ello no fue tabulado.

En una investigacion de Maria Eva Cely y otros, "
sus resultados se resumen asi: la higiene personal
del paciente, como su bafio general, el arreglo de
las ufias y el lavado de las manos, influye en la apa-
ricion de peritonitis hasta en un 12,9%; asimismo,
la ubicacion geografica de la vivienda, el aseo de
bafios y del sitio de recambio minimizan el riesgo,
y como ultimo aspecto estan la ventilacion, el alma-
cenamiento de jabones, soluciones de didlisis, los
lavamanos y la higiene de la superficie de la mesa,
que deben mantenerse en condiciones Optimas, pues
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istribucién de frecuencia de pasos para el recambio peritoneal

Cumplimiento /

PROCEDIMIENTOS Frecuencia e e
|.Ajuste el organizador y el soporte a la altura deseada en el atril. si 9 90,00
no 1 10,00
2. Revise que tenga todos los elementos necesarios en el sitio de cambio. si 8 80,00
no 2 20,00
3. Controle el ambiente (cierre puertas y ventanas). si 9 90,00
no | 10,00
4. Coléquese un tapabocas. si 10 100,0
no 0 0
5. Realice lavado sencillo de manos. si 8 80,00
no 2 20,00
6. Lave el organizador con agua y jabon y seque con toalla desechable. si 4 40,00
no 6 60,00
7.Limpie la mesa con alcohol y toalla desechable en una sola direccion. si 7 70,00
no 3 30,00
8. Limpie el frekaderm con alcohol y toalla desechable, coléquelo sobre la mesa. si 5 50,00
no 5 50,00
9. Coloque la bolsa previamente calentada revisando que no tenga fugas sobre la mesa, con las si 6 60,00
letras hacia arriba y un disco hacia el lado contrario a usted.
no 4 40,00
10. Coloque el tapén desinfectante sobre la mesa con las letras del empaque hacia arriba. sf 9 90,00
no | 10,00
I'1. Destape la bolsa de Andy-disc por la ranura que se encuentra en la parte superior si 8 80,00
apoyandose completamente por su antebrazo, no toque la bolsa interna con sus manos o
antebrazo; la puede contaminar.
no 2 20,00
12.Abra el tapon desinfectante, evite tocarlo con sus manos y déjelo sobre el plastico en si 10 100,0
forma de bandeja.
no 0 0
13. Saque la linea de extension del cinturdn. si 10 100,0
no 0 0
14. Realice el lavado quirtrgico de manos con abundante agua y jabon liquido antibacterial, sf 9 90,00
comenzando por las palmas, dorso, dedos, antebrazos y ufias.
no | 10,00
15. Seque sus manos con toalla desechable, una para cada mano, comenzando por los dedos, si 3 30,00
palmas, dorsos y antebrazos.
no 7 70,00
16. Cierre el grifo del agua con toalla desechable sin contaminar sus manos. sf 2 20,00
no 8 80,00
17.Tome la bolsa de Andy-disc en sus manos, revise que no tenga fuga e identifique el orificio si 8 80,00
cuélguela en el atril cuidando de no contaminar sus manos.
no 2 20,00
18. Retire las lineas de la bolsa, separelas y tome el disco para colocarlo en el organizador. si 10 100,0
no 0 0
19. Coloque el tapén desinfectante nuevo del lado izquierdo del organizador. sf 10 100,0
no 0 0
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PROCEDIMIENTOS (continuacion)

20. Coloque la linea de extension del lado derecho del organizador.
21.Aplique frekaderm en la linea de extension del catéter (porcion azul).

22.Aplique Frekaderm en sus manos y frotelas tratando de formar una pelicula protectora
hasta que sus manos estén secas.

23. Retire la tapa protectora del disco y deséchela.

24. Desconecte su linea de extension del tapon antiguo y de inmediato conéctela al sistema
de disco.

25. Cuelgue la bolsa de drenaje en la parte inferior del atril si lo tiene.
26.Tape el frekaderm cuidando de desinfectar la tapa.

27.Siéntese y péngase comodo para iniciar el tratamiento.

28.Abra su linea de extension para dar inicio al DRENAJE.

29. Una vez finalizado el drenaje gire el disco al punto dos (2) para realizar PURGADO de
lineas, teniendo la precaucion de contar hasta cinco (5) y cuidando de que no se vacie la
bolsa superior.

30. Gire el disco al punto tres (3) para iniciar la INFUSION recuerde que usted puede
controlar el flujo.

31. Una vez finalizada la infusion gire el disco al punto cuatro (4) cierre hermético y cierre su
linea de extension.

32. Coloquese el tapabocas si se lo ha retirado.

33.Aplique frekaderm nuevamente en sus manos.

34. Retire el protector del tapén desinfectante nuevo y coléquelo tapando el usado.
35. Retire la linea de extension del disco y conéctelo al tapon desinfectante nuevo.
36.Tome el tapon desinfectante viejo girelo y tape el disco.

37. Pase y observe las caracteristicas del liquido.

38. Corte las bolsas y deseche el liquido en el inodoro.

si
no
si
no

si

no
si
no

si

no
si
no
si
no
si
no
si
no

si

no

si

no

si

no
si
no
si
no
si
no
si
no
si
no
si
no
si

no

Frecuencia

v W N O

N W A o O

NS

Cumplimiento /
incumplimiento

100,0

0
70,00
30,00
90,00

10,00
100,0

0
100,0

60,00
40,00
30,00
70,00
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

90,00
10,00
40,00
60,00
100,0

100,0

100,0

60,0

40,0
100,0
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ellos son los puntos mas criticos de contaminacion.
Otro de los aspectos a tener en cuenta es la zoonosis,
la cual constituye un potencial de riesgo, ya que los
animales son portadores de microorganismos pato-
genos que de alguna manera podrian ingresar a la
cavidad peritoneal.

En contraste con esta descripcion de los factores
de riesgo medioambientales mas comunes, en el
presente trabajo los primeros aspectos de higiene
aparecen con frecuencias muy regulares, quizas
debido a causas socioecondémicas (un 50% de los
pacientes pertenecen a estrato 2 y un 10% al 1), pues
es uno de los factores predisponentes considerados
en la literatura. Por otra parte, las condiciones del
sitio de recambio fueron en general aceptables y
la zoonosis no es un factor de riesgo interno por la
inexistencia de animales domésticos.

Con respecto al trabajo “Experiencia con el
entrenamiento domiciliario en didlisis peritoneal”
realizado en el periodo de 1997 — 2001, en el cual,
ademas de las caracteristicas de la vivienda como un
factor de riesgo para peritonitis, también se tuvo en
cuenta el nivel de estudios del paciente y el estrato
socioecondmico, entre otras variables. La disminu-
cion significativa de la peritonitis en comparacion
con otros afios, que era de un episodio/24,5 pacientes/
mes, llegod a ser de un episodio/44,4 pacientes/mes,
casi un 50% menos que antes del trabajo.

En contraste con lo anterior, se puede mencionar
que en la presente muestra hay un solo paciente
con estudios universitarios que presenta factores
excepcionales, pues es precisamente el unico que
posee placa calentadora, se observa su orificio de
salida como “perfecto” y cumple en el 100% de los
procedimientos de chequeo, lo cual podria sugerir la
importancia de la variable educativa en la disminu-
cion de este tipo de riesgos procedimentales.

Cabe mencionar que la IRC que ocasiona pérdida
continua de nefronas y una progresion variable e
implacable hacia la enfermedad terminal, disminu-
yen la presencia de otras alteraciones urémicas y
metabolicas tales como la hipercalemia y la acidosis

metabolica, dependiendo de la funcidn renal residual,
régimen dietario y su actividad diaria.'® De aqui la
importancia preventiva de los procedimientos de re-
cambio de residuos, por ser drenados y reemplazados
por una nueva solucién tres a cuatro veces al dia y
una vez antes de acostarse, pero dependiendo del
autocontrol del mismo paciente y de la forma cons-
ciente y disciplinada como asimile los programas de
entrenamiento y educacion realizados en los centros,
pues unas de las contraindicaciones de la dialisis pe-
ritoneal son la ausencia de condiciones minimas para
realizar el recambio en casa, la incapacidad fisica o
mental para efectuar el procedimiento, o la presencia
de enfermedad de Alzheimer, entre otros.

La diélisis peritoneal ambulatoria continua
DPCA y sus variantes, constituyen modalidades
de sustitucién renal que han adquirido importancia
al disminuir los costos econdmicos y sociales de
diagnostico, hospitalizacion y tratamiento la pérdida
de productividad la malnutricién, y la ineficacia de
DPCA en un subgrupo de enfermos que necesitan
cambiar a hemodidlisis y la mayor cifra de morta-
lidad.!” Mediante el buen manejo de los factores de
riesgo, podrian incluirse como parte de importantes
procedimientos de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud, por representar la posibilidad
de disminuir los episodios recidivantes.

La patogénesis y el periodo de incubacion de la
peritonitis causada por contaminacion tactil es de
24 a 48 horas, aunque se han sefialado lapsos hasta
de seis horas. Tiene como manifestacion inicial el
enturbiamiento de la solucion de dialisis, seguido
de dolor abdominal y signos de irritacion perito-
neal, que representan entre 78 y 98%, ademas de la
fiebre (35%). Por ello, se observan como altamente
positivos los resultados en la presente muestra, pues
al indagar los aspectos que definen la infeccidn, la
mayoria (80 a 100%) manifestd conocerlos.

Se debe anotar que en la muestra de diez pacien-
tes no estaba presente ningun tipo de diagnodstico
diferencial de los previstos en la literatura médica,
como filamentos de fibrina en la solucion de dialisis,
ascitis quilosa, peritonitis eosinofilica, pancreatitis,
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linfoma abdominal, peritonitis vinculada con algun
cuadro séptico intraabdominal y otros.

También, se anota que la medicacion con anti-
bidticos y el uso de agentes bactericidas e inndcuos
administrados en concentraciones terapéuticas, a la
mitad de los pacientes se les aplico en la unidad renal
o personalmente con jeringa. Los demas no tienen
medicacion actual. £/ S. aureus es resistente a me-
ticilina y por ello, probablemente se siga utilizando
vancomicina.

Fortalezas del estudio: en el presente estudio se
utilizaron en la practica los requisitos de una vista do-
miciliaria, pues se revisaron factores de riesgo para
la peritonitis, el manejo de elementos de la dialisis,
el entorno familiar y la aceptacion del tratamiento.
También se evaluaron los conocimientos del paciente
para la realizacion del recambio y se ratifico la forma
en que se cumplen los parametros del entrenamiento
y las sugerencias sobre la infraestructura del entorno
donde se realiza la terapia.

Se estudid el denominado déficit de autocuidado,
de Dorothea Orem, que surge una vez mas como
articulacion del conocimiento con la practica. La in-
vestigacion contribuyo a la utilizacion de métodos de
ayuda, tales como actuar compensando déficit, guiar,
ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para el
desarrollo. Por ello, es quiza recomendable que este
tipo de muestreos domiciliarios acerca del cumpli-
miento de normas ensefiadas para autocuidado, sean
practicas periodicas de seguimiento y control de la
calidad de vida del paciente externo, que ha preferido
la individualizacion de los cuidados y la implicacion
en el propio plan, otorgando protagonismo al sistema
de preferencias del sujeto.

Debilidades del estudio: no se pueden citar facto-
res que estan por fuera de las variables metodologicas
previstas. Por ejemplo, no se aprecian como debili-
dades la falta de inclusion de mediciones bacterianas
o la citacion de factores de medicacién. Tampoco
se realizaron mediciones estadisticas de caracter
analitico, pues solo se utilizaron estadisticas descrip-
tivas mediante el uso de frecuencias y proporciones

porcentuales. Tampoco se previd hacer un estudio
comparativo con otras investigaciones nacionales e
internacionales, ni una exhaustiva revision biblio-
grafica, que serian objetivos especificos diferentes
y motivo de otra investigacion mas amplia.

Se anota la escasa cuantia de la muestra y el corto
periodo de observacion de las dos etapas en que se
dividio el proceso, lo que hace que los resultados no
sean generalizables. Con un periodo de comparacion
de dos o mas afios y en diferentes momentos, se
podria evaluar la mejoria o empeoramiento de las
conductas de autocuidado en una cohorte o grupo
de sujetos, para identificar la importancia del cum-
plimiento de las indicaciones medioambientales y
de autocuidado ensefiadas al paciente.
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